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ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
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، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ندﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮا-
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ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،ه ﺷﺮﯾﻒدﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪ-
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ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
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در زﻣﯿﻨﻪ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎرا
ﺑﯿﻤﺎري
5زﻫﺮه ﺧﺎوري،4، ﻣﺤﻤﺪ اﻓﺨﻤﯽ3، ﺣﻤﯿﺪ ﻋﻠﻮي ﻣﺠﺪ2ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ*، 1ﻣﺮﯾﻢ ﺟﻬﺎﻧﻔﺮ
ﭼﮑﯿﺪه
ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ .ﺷﻮدﻣﯽﯾﺎن ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺒﺘﻼءﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎآندﯾﺎﺑﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮارض:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﺮي ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ در رﻓﺘﺎر آنﯿﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕرﻓﺘﺎر
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎريزﻣﯿﻨﻪ 
"ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ دﯾﺎﺑﺖ ﯾﺰد"ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 002ﺑﻮد و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ - اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ: ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از "ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده. ﺷﺪﻧﺪدر دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎبﺑﻪ ﺻﻮرت1931ﺳﺎل در
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار از روش ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ووﺻﻮريرواﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از . ﺑﻮد"ﻧﻮع دوﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ
. ﮔﺮدﯾﺪ91ﻧﺴﺨﻪ SSPSآوري ﺷﺪه وارد ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﻫﺎي ﺟﻤﻊداده. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪﺑﺎزآزﻣﻮن- آزﻣﻮنﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ و
ه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪﻫﺎيﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻧﺴﺒﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ داراي ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺸﺎن دادداري ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽﻫﺎيﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر. ﺑﻮدﻧﺪ
. ﺷﺖ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪهﻫﺎياﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر،(p<0/50)
ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ،ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ و ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼء ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دوﻫﺎيﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻧﮕﺮشﺑﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد .آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺪﯾﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺑﺎﺷﺪﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪاران ﺑﺮاي ﺑﺮﮔﺰاري ﺬراﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺳﯿﺎﺳﺘﮕ
.ﺖ ﻧﻮع دو ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮﮔﺰار ﺷﻮدرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ 
.دوﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ، ﻧﮕﺮش، رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه، : ﻫﺎواژهﮐﻠﯿﺪ 
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.اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان،ﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮماﻧﺸﮕﺎهدوﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،ﭘﺮﺳﺘﺎريداﻧﺸﮑﺪهاﻟﻤﻠﻞ،ﺑﯿﻦﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، واﺣﺪيداﻧﺸﺠﻮ-1
(لوﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ). ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ،داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﮔﺮوه ،داﻧﺸﯿﺎر- 2
moc.oohay@2002y_hediraf:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان،داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ،ﮔﺮ،داﻧﺸﯿﺎر- 3
.، ﯾﺰد، اﯾﺮانﯾﺰدداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺻﺪوﻗﯽ،ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻏﺪد درون رﯾﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ، داﻧﺸﯿﺎر- 4
.، ﯾﺰد، اﯾﺮانﯾﺰدﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺻﺪوﻗﯽﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 5
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺟﻬﺎﻧﻔﺮ ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﮑﯽ از دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﭘﯿﺪﻣﯽ ﺧﺎﻣﻮش ﻗﺮن ﺣﺎﺿﺮ وﺑﯿﻤﺎري
در ﺗﻤﺎم ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و درﻣﺎن ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖﺘﺮﯾﻦﺑﺰرﮔ
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﯿﻮع .(1)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ .(2)ﺶ اﺳﺖو ﻫﻢ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾ
، دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻬﻢ در 12در ﻗﺮن ﻃﻮري ﮐﻪ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه و اﯾﻦ ﭼﺎﻟﺶ در ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن 032ﺑﯿﺶ از . (3)ﺟﺪي ﺗﺮ اﺳﺖ
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﯽ و و(2)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را در ﺟﻬﺎن ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ، ﺑ295ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ .داراﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻧﯿﺰاﯾﺮان. (3)در ﻣﺮدان و زﻧﺎن داردرادﯾﺎﺑﺖ 
دﯾﺎﺑﺖ ﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﺑﯿﻤﺎرﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ3/5دارايﻪ،ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧ
وﯾﮋه اي ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﺗﻮﺟﻪهﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ اﻣﺮوز(.4)ﺪﺑﺎﺷﻣﯽ
(.5)ﺬاري ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل دﯾﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ دﯾﺎﺑﺖ ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ و 
ﻋﻼوه ﺑﺮ .(4)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ 
ﻋﻮارض ﺟﺪي آن ،ﺎم دﻧﯿﺎﺷﯿﻮع و ﺑﺮوز ﺑﺎﻻي دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ در ﺗﻤ
ﭘﺎﺗﯽ، ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ و ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﯽ، ﭘﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ، ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﺷﺎﻣﻞ رﺗﯿﻨﻮ
ت ﮐﻠﯿﻮي از ﻋﻠﻞ ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﺗﺮواﺳﮑﺮوز و اﺧﺘﻼﻻآﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ، ﻏﯿﺮ 
.(6)ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖﮐﺸﻮرﻫﺎ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺰﻣﻦ دﯾﺎﺑﺖ، ﮐﺎﻫﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﺮگ 
ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي زﯾﺎدي را ﺑﻪ ﻓﺮد ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ،ﻧﺎﺷﯽ از آن
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﺗﺤﺖﺧﺎﻧﻮاده را و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد وﮐﻨﺪﻣﯽﺗﺤﻤﯿﻞ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دﯾﺎﺑﺖ و ﻋﻮارض ﻫﺎيﻫﺰﯾﻨﻪ(. 6)دﻫﺪﻣﯽ
زﯾﺮا دﯾﺎﺑﺖ ،(4)ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺳﺖ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎريآن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
درﺻﺪ ﮐﻞ ﺑﻮدﺟﻪ 51ﺗﺎ 2/5ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻫﺎيﻫﺰﯾﻨﻪﺑﺎﻋﺚ 
.(7)ﺷﻮدﻣﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ 
، (7)دﻫﺪﻣﯽرا ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار و ﺧﺎﻧﻮاده زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد دﯾﺎﺑﺖ 
، اﯾﺠﺎد ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و از ﮐﺎر اﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎريزﯾﺮا 
ﺑﻪ ﺷﺪت ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و
.(6)ﮔﯿﺮدﻣﯽﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار 
و آﺳﯿﺐ ارﮔﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻋﻮارض دﯾﺮرسدﯾﺎﺑﺖ 
ﻫﺪف از درﻣﺎن دﯾﺎﺑﺖ ﺣﻔﻆ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﻟﺬا. ﺷﻮدﻣﯽﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶﻃﺒﻖ .(8)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻃﺒﯿﻌﯽده ﻣﺤﺪو
ﺟﻬﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻏﺬاﻫﺎي ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺷﺪه 
و ﭼﺮﺑﯽ اﺷﺒﺎع ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ، از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪ (.9)رودﻣﯽﺷﯿﻮع و ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
هﺮوز، اﻣﺷﻮدﻣﯽﺧﻮرده "ﭼﻪ ﻏﺬاﯾﯽ، ﭼﮕﻮﻧﻪ و ﭼﻪ وﻗﺖ"ﻣﻌﻨﺎي 
.(01)در ﺗﻤﺎم دﻧﯿﺎ ﯾﮑﯽ از ارﮐﺎن اﺳﺎﺳﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖ
ehT)TCDDاز ﺟﻤﻠﻪﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ 
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وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه 
. اﻧﺪﺮدهﮐﯾﺎ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺑﺴﯿﺎري از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ را ﺛﺎﺑﺖ و
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺴﺘﻠﺰم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ وﯾﮋه در 
(.11)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻋﻤﺮ ﻃﻮلﺗﻤﺎم
و ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ( 8002)ﻓﺪراﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ دﯾﺎﺑﺖ اروﭘﺎ 
ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت دﯾﺎﺑﺖ ( 0991)ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
.اﻧﺪﺑﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮐﺮده
اﺳﺎس ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖ؛ ﻃﻮري "رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد"
ﺗﺎ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي رودﮐﻪ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ
اﯾﻦ (. 21-31)در زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه ﭘﯿﺮوي ﮐﻨﻨﺪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎزﮔﺎري رژﯾﻢ 
- روﻫﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﻏﺬاﯾﯽ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دا
ﺑﺨﺸﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ . ﺷﻮد
.(41-61)اﻧﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده
در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮﺧﻮدرﻓﺘﺎرﻫﺎي
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻈﻢ ﻗﻨﺪ ﻈﻢ، ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ، ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ،ورزش ﻣﻨ
ﺴﻮﻟﯿﻦ و ﺣﻀﻮر ﻣﻨﻈﻢ در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺧﻮن، ﺗﻨﻈﯿﻢ دوز اﻧ
ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮاﻗﻊ اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
ﺑﯿﺎن (71)zazaQ-lAﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ. ﺷﻮدﻧﻤﯽﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن اﻧﺠﺎم 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻫﺎيآﻣﻮزش،ﺻﺪ از اﻓﺮاددر05ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﮐﻨﺪﻣﯽ
ﻋﺪم . ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد را اﺟﺮا 
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد و ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزش 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي . ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻮدﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺪر رﻓﺘﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺟﻬﺎﻧﻔﺮ ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
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ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎيﺷﺎﻣﻞ آن دﺳﺘﻪ ازﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از دﯾﺎﺑﺖ 
ﮐﻪ ﻫﺪف آن ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺎه ﺟﺴﻤﯽ و ﯾﺎ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ از ﻃﺮﯾﻖ اﺳﺖ 
ﯽ، اﻧﺠﺎم ورزش ﻣﻨﻈﻢ و ﭘﺎﯾﺶ اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﭼﻮن رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾ
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻗﻨﺪﺧﻮن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎري را در اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 
از ﻣﯿﺎن اﯾﻦ . (71)اﻧﺪﮐﺮدهﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ از ﮐﻨﻨﺪه
از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
و ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎزﯾﺮا اﯾﻦ ،ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻧﮕﺮش ﺑﻪ .(81)ﺷﻮﻧﺪﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ
و اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪاﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر، ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﻤﯽ در
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎ .(91-02)اﻧﺠﺎم آن اﺳﺖ 
اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻮي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﺎور اﻓﺮاد درﺑﺎره 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﻗﻀﺎوت ﻓﺮد در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﯾﺎ ﻋﺪم . ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﻧﮕﺮش، ﻋﻘﯿﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ. (12)ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖاﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر 
و ﻧﻈﺮ ﯾﺎ ﻗﻀﺎوت ﻓﺮد در ﻣﻮرد ﺧﻮب ﺑﻮدن ﺑﺎ ﺑﺪ ﺑﻮدن اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر 
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪﺑﯿﺎن ﻣﯽﻫﻤﮑﺎران وﻣﯿﺒﺪيﺑﻼﻟﯽ.(22-32)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد در ﻣﻮرد دﯾﺎﺑﺖ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﮐﺎﻫﺶ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.(42)ﻋﻮارض آن ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﻮان ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻋﻨ
ﻧﻘﺶ ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ و ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 
و ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﻫﺎيروشاز ﭘﯿﺮوي 
ﻣﻮﺛﺮ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو و ارﺗﻘﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻧﮕﺮش ﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻟﺬا .(52)ﻣﻬﻢ اﺳﺖرانﺑﯿﻤﺎ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض در
.دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 002ﮐﻪ ﺑﻮده ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ- اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
در  "ﺰدﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﺎﺑﺖ ﯾ"ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﺷﺮﮐﺖ ﻣﻌﯿﺎر ورود . در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻪ ﺻﻮرتﺑ1931ﺳﺎل 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي در درك زﺑﺎن ،ﻮدنﺑاﯾﺮاﻧﯽﺷﺎﻣﻞﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺎه 6ﺣﺪاﻗﻞ ، "ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﺎﺑﺖ ﯾﺰدﻣﺮﮐﺰ "ﭘﺮوﻧﺪه در ، داﺷﺘﻦ ﻓﺎرﺳﯽ
و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﯾﯽ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﯾﻞ وﺑﻌﻼوه .ﻨﺪﺑﺎﺷ( ﻗﺮص ﯾﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ)
، 1ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع اﻓﺮاد . ﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ داﺷﺘ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﯾﺎ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪه ذﻫﻨﯽ ﮐﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ درك ﺳﻮاﻻت و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ 
.ﻧﺒﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از 
ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر "ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪﺳﻮال و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 9ﺑﺎ 
ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻖواﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ"ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ
ﻧﮕﺮش در ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻨﺠﺶ (62)niebhsiF & nezjA
ﻣﺮوري ﺑﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
در ﺳﻪﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺮ ﺷﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﺮاي و( ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد)ﺣﯿﻄﻪ 
را ﺷﮑﻞ ﻧﮕﺮشﻋﺒﺎرت ﺑﺨﺶ81ﮐﻪ در ﮐﻞ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪﺣﯿﻄﻪ 
در ﻗﺒﺎل رﻓﺘﺎر ﻣﺼﺮف رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ ،ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل. داد
ﻣﺼﺮف ": ﺣﯿﻄﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ:ﺳﻮاﻻت ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ذﯾﻞ اﺳﺖ
،"ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ2رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
و"ﺑﺮمﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﻟﺬت ﻣﯽاز ﻣﺼﺮف رژ": ﺣﯿﻄﻪ ﻋﺎﻃﻔﯽ
."ﮐﻨﻢﻫﺮ روز رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ": ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد
1از ﭘﯿﻮﺳﺘﺎر ﭘﻨﺞ درﺟﻪ ﻟﯿﮑﺮت از ﻫﺎﭘﺎﺳﺦﺑﺮاي درﺟﻪ ﺑﻨﺪي 
در اﯾﻦ .ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎده ( ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ)5ﺗﺎ ( ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ)
روش وﺻﻮريﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از رواﯾﯽرواﯾﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺘﻮا ﻣﺤرواﯾﯽﺷﺎﺧﺺ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا، در اﺑﺘﺪاﺑﻪ ﻣﻨ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ، ﻣﻘﺎﻻتاﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑ
ﭘﺲ از ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻧﺴﺨﻪ اوﻟﯿﻪ .ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﯽ از ﺧﺒﺮﮔﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن 
رواﯾﯽﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ اﺑرواﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ، 
ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﺳﻪ ﻣﻌﯿﺎر ( 72)llesuaB & ztlaWﻣﺤﺘﻮاي 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن، واﺿﺢ ﺑﻮدن و ﺳﺎده ﺑﻮدن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺻﻮري، رواﯾﯽﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ . و اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم اﻋﻤﺎل ﺷﺪ
ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري و تﺎﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﯿ02ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﯿﺎر 
ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 02از وه ﺑﺮآنﻋﻼ.ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺟﻬﺎﻧﻔﺮ ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
3931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 3دوره64ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو در ﺧﺼﻮص ﻣﺤﺘﻮا، وﺿﻮح و ﺳﺎدﮔﯽ ﻋﺒﺎرت
.ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ ﺷﺪ
در ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل اﺻﻼﺣﺎت و ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 02ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻃﯽ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺗﻮﺳﻂ 
(ﻫﺶ ﻗﺮار دارﻧﺪﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﺎرج از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋو)ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو 
.ﻋﺒﺎرت ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ81در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ. ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
درﺻﺪ 89/3ﻧﮕﺮشدر ﻗﺴﻤﺖ اﻣﺤﺘﻮرواﯾﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار از روش ﺛﺒﺎت .ﺑﻮد
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ . و آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ)دروﻧﯽ
از اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ داده ﺷﺪ ﻧﻔﺮ02ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ .ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪيو ﺳﭙﺲ آﻟﻔﺎ
ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض "ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺛﺒﺎت ﺧﺎرﺟﯽ از روش . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ،α=0/98"دﯾﺎﺑﺖ
روز ﺑﻪ 51ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﺎزآزﻣﻮن-آزﻣﻮن
واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ  )از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دوﻧﻔﺮ 54ﺗﻌﺪاد
آن ﻫﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺰﺑﻮر را داده ﺷﺪ و از(ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪ
ﺿﺮﯾﺐ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ در ﺑﺨﺶ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از 
.  ﺑﻮدr=0/28ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ 
ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر "ه در ﺑﺨﺶ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﻤﻞ ﺷﺪ ﮐﻪ "ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ
ﮐﺎﻣﻼ ﻫﺎي ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﺑﯽ ﻧﻈﺮم، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ وﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎي داده ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻋﺒﺎرت1ﺗﺎ 5ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻤﺮات 
ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻤﺮهﺳﭙﺲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ . ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮﻋﮑﺲ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﮔﺮدﯾﺪ
، ﻧﮕﺮش ﺑﯽ ﻧﻈﺮ(66ﺑﯿﺸﺘﺮ از )ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖآﻣﺪه، ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﺳﻪ
ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ( 24ﮐﻤﺘﺮ از )، ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ(66ﻟﻐﺎﯾﺖ 24)
.ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ
ﻻزم از  ﻣﺴﺌﻮوﻟﯿﻦ ﻣﺠﻮزﻫﺎي، ﻫﺎدادهﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري 
داﻧﺸﮕﺎه وﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺷﻌﺒﻪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻞ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه 
. درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ"ﻘﯿﻘﺎت دﯾﺎﺑﺖ ﯾﺰدﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤ"ﺷﻬﯿﺪ ﺻﺪوﻗﯽ ﯾﺰد و 
ﻫﺎدر دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮي ز روش ﻧﻤﻮﻧﻪاﺳﺘﻔﺎده اﺑﺎ ﺳﭙﺲ، 
ﻣﺮﮐﺰ "ﻣﻌﯿﻦ ﺷﺪه در ﻫﺎيزﻣﺎنﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در . ﻧﺪﺷﺪاﻧﺘﺨﺎب
و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﯾﺎﻓﺖﻣﯽﺣﻀﻮر "ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﺎﺑﺖ ﯾﺰد
اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﯿﺰ رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل 
ﺿﺮورت ﺤﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ واﺧﻼﻗﯽ، اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺿﯿ
ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ . دادﻣﯽاﺟﺮاي آن ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اراﺋﻪ
،ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﻧﺎﻣﻪ ﺷﻔﺎﻫﯽ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ 
ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ، وﮔﺮﻓﺖﻣﯽﻗﺮار ﻫﺎآنﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﯿﺎر 
.ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
ﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ، دﺳﺘﯿﺎﺑﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮردر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
SSPSﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎيدادهاﻃﻼﻋﺎت و 
ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ داده . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ91ﻧﺴﺨﻪ 
و ﻫﺎ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺗﯽ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ آن
.ﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪو آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 53در ﺣﺪود ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺳﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎروﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ06ﺗﺎ05ﺑﯿﻦ 
درﺻﺪ از 89.ﺑﻮدﺳﺎل 85/69±11/77واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
وزنآن ﻫﺎدرﺻﺪ16/9،ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻣﺘﺎﻫﻞ
ﺳﺎل و 5ﮐﻤﺘﺮ از آن ﻫﺎدرﺻﺪ 43.ﺑﻮدﻧﺪﻏﯿﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺪ درﺻ88/4
.ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪﺖ ﻧﻮع دوﺑﺳﺎل ﺑﻪ دﯾﺎ51ﺗﺎ 01ﯿﻦ ﺑدرﺻﺪ 71/7
درﺻﺪ از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ83
وﻋﺪه در روز ﻣﯿﻮه 2ﺗﺎ 1ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪﺑﯿﻤﺎراندرﺻﺪ27/1.ﺑﻮدﻧﺪ
داراي آن ﻫﺎدرﺻﺪ66/2ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﮐﻨﻨﺪﻣﯽو ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﻣﺼﺮف 
درﺻﺪ داراي ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ 0/5ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺳﺒﮏ و 
.ﺑﻮدﻧﺪﺳﻨﮕﯿﻦ  
اﮐﺜﺮﯾﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ داراي ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕ
ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرو و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪﻧﻮع دو 
ﺑﻮد08/1±9/70ه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪ
.(1ﺟﺪول )
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺟﻬﺎﻧﻔﺮ ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
3931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 3دوره74ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
آﻣﺎره ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﻮع ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو:1ﺟﺪول 







اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرو داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ در اﻓﺮادﻧﻤﺮات
ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد وﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ08/10±9/90و78/31±4/92
داراي ﻧﮕﺮش ﻣﺠﺮد و ﻣﺘﺎﻫﻞﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوهواﺣﺪﻫﺎي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
نﺗﻮاﻧﻤﯽﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮدﻧﺪ، 4ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ اﻧﺪ و ﻓﻘﻂ 
.ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻧﺠﺎم داد
ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻣﺮدان و زﻧﺎن داراي ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪﮔﺮوه
ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮاتو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو 
28/56±9/66و87/84±7/34و ﻣﺮدان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐدر زﻧﺎن 
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺗﯽآزﻣﻮنﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه از .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﺑﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد 
(.P=0/200)
ﻠﯿﻪ اﻓﺮاد ﭘﺎﺳﺦ ﮐﮐﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺘﺎﯾﺞﻣﺬﮐﻮر ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﻋﻼوه ﺑﺮ 
دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﻮال ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ داراي ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر 
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه.ﺑﻮدﻧﺪﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دوﭘﯿﺸﮕ
005ﻧﮕﺮش در اﻓﺮاد داراي ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ زﯾﺮ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
و 38/52±4/64ﻫﺰارﺗﻮﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ005ﻫﺰارﺗﻮﻣﺎن و ﺑﺎﻻي 
ﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ﻧ،ﺑﻌﻼوه.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ88/93±4/42
داﺷﺘﻪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش دراﻓﺮادي ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽدرآﻣﺪ 
.(P=0/210)ﺑﻮد، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪداراي درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي 
اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوهﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .داراي ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪﻏﯿﺮ ﺷﺎﻏﻞوﺷﺎﻏﻞ
ﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض ﻧﮕﺮش ﺑﻧﻤﺮات اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﮔﺮوه ﺷﺎﻏﻞ و ﻏﯿﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐدﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در دو
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺘﺮﯾﻦﺸﺑﯿو ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ08/12±9/10و 18/35±9/60
ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو 
.در ﮔﺮوه ﺷﺎﻏﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ،ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺬﮐﻮر
آزﻣﻮنﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻏﻞ و ﻏﯿﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
دادﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن .ﻧﺪاردوﺟﻮدﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داريﺗﯽ
ﮔﺮوه ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت داراي ﻧﮕﺮش ﺞﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد در ﻫﺮ ﭘﻨ
ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
ﻮاد، دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه ﺑﯽ ﺳﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض 
ﺐﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿن،اﺑﺘﺪاﯾﯽ، راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ، دﺑﯿﺮﺳﺘﺎ
18/36±7/35و 18/61±7/18، 97/4±9/5،97/55±7/97
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻧﺲﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎآآزﻣﻮن .ﺑﻮد
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﻫﺎيﮔﺮوهﻧﺪارد و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
(.P=0/84)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد
ﮔﺮوه ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺳﺒﮏ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺳﻨﮕﯿﻦ داراي ﻧﮕﺮش 
ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻧﻤﺮاتو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
دو ﮔﺮوه ﺳﺒﮏ و ﻮع دو در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧ
ﻃﺒﻖ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ28/67±9/92و 97±9/52ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮهﺗﯽآزﻣﻮن
ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
.(P=0/910)ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ،دارﻧﺪ
و ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد در ﻫﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
وﻋﺪه و ﺑﯿﺸﺘﺮ در روز 4ﺗﺎ 3وﻋﺪه و 2ﺗﺎ 1، ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺟﻬﺎﻧﻔﺮ ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
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ﻧﻤﺮات و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرداراي ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ز ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در ﺳﻪ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه ا
ﺗﺎ 3وﻋﺪه و 2ﺗﺎ 1، ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت
ﺐﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺮ در روز ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎتوﻋﺪه و ﺑﯿﺸﺘ4
و ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ87/38±9/98و18/60±8/33،37/58±11/55
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
وﻋﺪه ﻣﺼﺮف 2ﺗﺎ 1ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد آآزﻣﻮن .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و ﻣﯿﻮه در روز 
ز ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه ا
. وﺟﻮد داردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داره و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت دو ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻮﮐﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺼﺮف 
وﻋﺪه ﺑﻮده 5ﺗﺎ 3وﻋﺪه ﯾﺎ 2ﺗﺎ 1ﺑﯿﻦ ﻫﺎآنﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت در 
،ﮐﻨﻨﺪﻧﻤﯽﯾﺠﺎت ﻣﺼﺮف ﺰﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﻮه و ﺳﺒاﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐ
آﻣﺎره ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﻮع ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 2ﺟﺪول.(P=0/310)ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ



























از ﻋﻮارض ﺑﺎ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼآزﻣﻮن ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ،ﻣﺬﮐﻮرﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ،ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﻮد.(r=0/242,P=0/100)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري داردﻧﻮع دودﯾﺎﺑﺖ
ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ در ﺳﻦ و اﻣﺎ ﺑﯿﻦ . ﯾﺎﺑﺪﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دواﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه
.ﻧﺪاردﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺟﻬﺎﻧﻔﺮ ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
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ﺑﺤﺚ 
ﭘﮋوﻫﺶ واﺣﺪﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ داراي ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از
و (82)tummaS  & ttaGدر اﯾﻦ راﺑﻄﻪ. ﻧﻮع دو ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ دﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد(92)و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻨﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺘﺮﯾﻦﺸﺑﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺎﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
اض دﯾﺎﺑﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮ
& aliF. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺮدان 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﯿﺰ ( 13)و ﻫﻤﮑﺎرانlaawetiUو(03)htimS
.ﻧﺪﻬﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻣﺸﺎﺑ
ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮددر(13)و ﻫﻤﮑﺎرانlaawetiU
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪﻧﮕﺮش ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان دارﻧﺪﻧﻤﺮه ﺎن ﮐﻪ زﻧ
درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺟﻮادي و ﻫﻤﮑﺎران. ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﺎﯾﯿﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش و ﺟﻨﺴﯿﺖ (23)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي .ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ رﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺘﻔﺎوت، ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ
.ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد ر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺬﮐﻮﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﻮال ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ داراي ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر 
و gnohZ.ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ (71)و ﻫﻤﮑﺎرانzazaQ-lAو(33)ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش دراﻓﺮادي ﮐﻪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد
و ﻫﻤﮑﺎرانgnohZ.داراي درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻧﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﯿﺎن ﮐﺮد(71)و ﻫﻤﮑﺎرانzazaQ-lA( 33)
، داراي ﻧﮕﺮش ﻫﺴﺘﻨﺪاﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮐﻪ
.ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه 
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادﺎﯾﺞ ﻧﺘ
ﻣﺮوﺗﯽ . دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻏﻞ و ﻏﯿﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ
در (23)و ﺟﻮادي و ﻫﻤﮑﺎران(43)و ﻫﻤﮑﺎرانﺷﺮﯾﻒ آﺑﺎدي
،ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﮐﻮر ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺑ
دو ﮔﺮوه درر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دوﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه د
وﻣﯿﺒﺪيﺑﻼﻟﯽ.ﺷﺎﻏﻞ و ﻏﯿﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارد
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﻫﻤﮑﺎران 
ﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺘﻼف ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﺷﺎﻏﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ
(.42)ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه دادﻧﺪﻧﺸﺎنﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع د
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎيﮔﺮوهﻧﺪارد و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ 
و ﻫﻤﮑﺎرانzazaQ-lA، (33)و ﻫﻤﮑﺎرانgnohZ.ﻧﮕﺮدﯾﺪ
انو ﻫﻤﮑﺎرﻣﺮوﺗﯽ ﺷﺮﯾﻒ آﺑﺎدي ، (53)ﻫﻤﮑﺎرانﺷﻤﺴﯽ و، (71)
ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 23)ﺟﻮادي و ﻫﻤﮑﺎرانو(43)
ﺑﯿﻦ ﻓﻮق ﻧﯿﺰﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدرﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ،ﺣﺎﺿﺮ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻌﻨﯽ داريﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ارﺗﺒﺎطﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎ
.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺑﻪ اد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داﯾﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در اﻓﺮادي ﮐﻪ 
.(P<0/50)ﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ دارﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﺳﻄﺢ ﻓﻌ
.ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪﻧﯿﺰ(53)ﺷﻤﺴﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارضﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ارﺗﺒﺎطﺪار ﻣﺼﺮفﺑﺎ ﻣﻘﻧﻮع دو
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﺑﻪ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎيﮔﺮوه
رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو در اﻓﺮادي ﮐﻪ 
5ﺗﺎ 3وﻋﺪه ﯾﺎ 2ﺗﺎ 1ﺑﯿﻦ ﻫﺎآنﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت در 
وﻋﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﻣﺼﺮف 
& alifAﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﺪﮐﻨﻨﻧﻤﯽ
وﻼﺗﭙﻪﻃدﯾﻨﯽ و (82)tummaS  & ttaG،(03)htimS
.ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 63)ﻫﻤﮑﺎران
دﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي ﻧﮕﺮش اﻓﺮاو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﻼس ﻫﺎي ، ﺗﺎﺛﯿﺮ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽﺗﺤﺖ 
رض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو آﻣﻮزﺷﯽ در ﻣﻮرد ﻓﻮاﯾﺪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮا
ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ءﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎﮔﺎﻣﯽ ﻣﻮﺛﺮ درﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
.ﺑﺎﺷﺪزﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺟﻬﺎﻧﻔﺮ ...ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
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ﮕﻮﯾﯽ ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨﺎن از دﻗﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﭘﺎﺳﺨ
ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺬارﺗﺎﺛﯿﺮدر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﻪ 
آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ ازﺑﻌﻼوه،. از ﮐﻨﺘﺮل ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺧﺎرج و 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻟﺬا ﯾﺰدﺷﻬﺮدر ﮏ ﯿﯾﮏ ﮐﻠﯿﻨدر ﺗﻨﻬﺎ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي آن را در ﺳﻄﺢ ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران
. دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو اﯾﺮان ﺗﻌﻤﯿﻢ داد
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
اﮐﺜﺮﯾﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ داراي ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ و ﻧﻮع دو  ﺑﻮدﻧﺪ 
.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪرﻓﺘﺎر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه در دو ﮔﺮوه ﻣﺮدان و زﻧﺎن 
اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي درآﻣﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش درﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ.ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﮔﺮوهوﮔﺮوه ﺷﺎﻏﻞ و ﻏﯿﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﻧﮕﺮش در دو
ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﻋﻼوه ﺑﺮ .ﻧﺸﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داريﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
ﻧﮕﺮش ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮهﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ،ﻣﺬﮐﻮر
درﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﭘﯿﺸﮕﯿ
ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ. داري داردﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاران ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻌﯽ در ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ ﺳﺎزي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ. ﻧﻤﺎﯾﻨﺪدر ﺑﯿﻤﺎران دوﮐﻨﻨﺪه از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ءارﺗﻘﺎو ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ
ﺶ از ﭘﯿﺶ ﻣﻮرد ﺑﯿدﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺑﻪﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ
.ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻن و ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاران ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺑﺨﺸﯽاﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ 
ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽﺎﻧﻔﺮ ﻬﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮﯾﻢ ﺟ
ﮐﻪ ﺑﺎ اﺟﺎزه ﮐﺘﺒﯽ از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
و ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق ﻣﻌﺎوﻧﺖ اﻟﻤﻠﻞﺷﻌﺒﻪ ﺑﯿﻦدرﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ
ﺻﺪوﻗﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ 
ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ از ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪﯾﺰد
.ﺷﻮدﻣﯽ، ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ اﻧﺪداﺷﺘﻪﻫﻤﮑﺎري 
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Attitude toward preventive behavior of complications in type 2 diabetics
Jahanfar M1,*Yaghmaei F2, Alavi Majd H3, Afkhami-Ardekani M4, Khavari Z5
Abstract
Introduction: Proper control of type 2 diabetics as a chronic disease is an important factor
for preventing complication. Attitude of patients to preventive behavior can affect their
performance. The aim of this study was to determine the attitude toward preventive behavior
of complications in type 2 diabetics.
Materials and Methods: In this descriptive-correlation study, 200 patients with type 2
diabetes attended and were examined in the Yazd Diabetes Research Center. The
Questionnaire used for data collection consisted of demographic variables and "Attitude
toward Preventive Behaviors of Complications in type 2 diabetics". Content and face validity
were confirmed and the reliability of the instrument was determined by internal consistency
and test-retest methods. Data analysis was analyzed by SPSS/19.
Findings: Majority of patients had positive attitude towards preventive behavior of
diabetes type 2 complications. In addition, the length of diagnosis was significantly
correlated with attitude toward preventive behavior (p<0.05). However, age was not
significantly correlated with attitude toward preventive behavior of type 2 diabetes
complications.
Conclusion: Positive coloration between attitude toward preventive behavior of diabetes
type 2 complications and the length of being diagnosed of type 2 diabetics can direct policy
makers to conduct training programs for new patients with type 2. Providing educational
programs to prevent type 2 diabetes complications behavior is suggested.
Keywords: Attitude, Complications, Diabetes Mellitus type 2.
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